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Dada a existência de pouca informação na comunidade pediátrica portuguesa sobre a 
sobredotação, foi desenvolvido o seguinte estudo com o principal objetivo de caraterizar 
a população sobredotada em Portugal. 
Foi realizado e analisado um questionário a 33 progenitores cujos filhos frequentavam a 
ANEIS1 - 11 raparigas e 22 rapazes, com idades entre 6 e 17 anos. Apenas 6 avançaram 
1 ano ao longo do percurso escolar e as disciplinas que mais gostam são Matemática e 
Ciências; as que menos gostam são Línguas e Educação Física. Os principais sinais de 
precocidade são o discurso fluente precoce, a rapidez de aprendizagem e a intensa 
curiosidade. As características de personalidade mais presentes foram a sinceridade e a 
justiça; as menos demonstradas foram ser calado e ambicioso.  
Concluiu-se que: a hereditariedade não é fator exclusivo de sobredotação; existem mais 
crianças do sexo masculino com este diagnóstico; existe uma maior inclinação 
masculina para Ciências e Matemática e uma maior preferência feminina por Artes e 
Línguas; não foram reveladas diferenças significativas nos dados biométricos mas 
verificou-se sinais de precocidade no desenvolvimento psicomotor; e que os traços de 




Given the lack of information within the Portuguese Pediatric Community concerning 
intellectual giftedness, the following study was developed with the main objective being 
to characterize the gifted population in Portugal. 
A questionnaire was developed and given to 33 parents whose kids attended ANEIS – 
11 girls and 22 boys, with ages between 6 and 17 years old. Only 6 of them studied at 
an advanced level; the subjects most liked are Maths and Sciences while the most 
disliked are Languages and Physical Education. The main signs of precocity were the 
early linguistic fluency, quick learning and intense curiosity. The personality traits more 
common were sincerity and justice; the least demonstrated were being quiet and 
ambitious. 
It was concluded that: heredity isn’t an exclusive factor of giftedness; there are more 
male children with this diagnosis; males prefer Maths and Sciences while females favor 
Languages and Arts; there were no significant differences on biometric data however 
there were signs of precocity on psychomotor development; and the most common 
character traits are sincerity, justice, empathy and relational difficulties.   
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 ANEIS – Associação Nacional para o Estudo e Intervenção na Sobredotação (National Association for 
the Study and Intervention on Intelectual Giftedness) 




Atualmente vivemos numa sociedade onde os défices são rapidamente diagnosticados e 
acompanhados, no entanto as excepcionalidades nem sempre são avaliadas ou 
devidamente orientadas. Em Portugal a sobredotação é muitas vezes entendida apenas 
como um excesso de inteligência e por isso desvalorizada do ponto de vista médico. A 
verdade é que a sobredotação não constitui uma perturbação do desenvolvimento ou 
uma doença no habitual sentido da palavra, no entanto a criança sobredotada possui 
potenciais riscos associados, quer do foro psicológico e fisiológico e que podem ser 
evitados e/ou minimizados com uma intervenção e acompanhamento precoces [1]. Deste 
modo, quando nos deparamos com uma criança sobredotada, é necessário estar ciente da 
grande variedade de competências e habilidades que constituem a sobredotação, de 
modo a que seja possível ajudar, não só a criança, como toda a família, contribuindo 
para uma melhoria da dinâmica familiar. 
Em alguns países já se realizaram estudos sobre o papel do pediatra na sobredotação, no 
entanto, é um tema pouco estudado na comunidade pediátrica em Portugal. Até à data 
não existe um real conhecimento destas situações, sendo as crianças e adolescentes 
acompanhados de uma forma dispersa, muito dependente dos recursos da comunidade 
onde se inserem.  
Assim, achou-se pertinente realizar um estudo epidemiológico da população 
sobredotada em Portugal, com o objetivo de se conhecer um pouco mais sobre esta 
realidade. 
Este trabalho encontra-se dividido em três partes: inicialmente definem-se alguns 
conceitos teóricos relevantes para uma melhor compreensão da temática, nomeadamente 
o que se entende por sobredotação e a evolução do conceito ao longo do tempo. Em 
seguida, apresenta-se um questionário elaborado pela autora, baseado na literatura 
existente, que foi revisto e validado informalmente por uma especialista nesta área. Este 
questionário foi efetuado aos pais das crianças e jovens sobredotados, tendo as respostas 
sido analisadas com base na literatura existente. Por fim, determinam-se as principais 
limitações, futuras áreas de pesquisa e conclusões. 
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2. CONCEITOS TEÓRICOS – DEFINIÇÃO 
Quando se aborda a temática da sobredotação existem vários conceitos envolvidos, 
nomeadamente a distinção entre sobredotação, inteligência e talento. Estes conceitos são 
fluidos e entendidos de maneiras diferentes conforme as culturas e contextos, o que 
levou à necessidade de se procurar uma definição que fosse abrangente e 
contextualizada à sociedade portuguesa. 
Antes de mais é preciso salientar que precocidade e sobredotação não são o mesmo. 
Entende-se por criança precoce aquela que “apresenta alguma habilidade específica 
prematuramente desenvolvida em qualquer área do saber ou do fazer mas habitualmente 
tendem a equiparar-se aos seus pares, à medida que passa o tempo”, como definido por 
Rebimbas, Lopes e Pereira [1]. Frequentemente algumas crianças sobredotadas são 
precoces em algumas áreas [1]. No entanto, ao contrário da precocidade, atualmente 
ainda não há uma definição universalmente aceite de sobredotação, embora haja um 
amplo consenso de que não pode ser definida apenas por um quociente de inteligência 
(QI), uma vez que estes scores não têm em conta aspetos como a criatividade, a 
persistência  e a inteligência prática.   
De entre as várias concepções teóricas as mais aceites são as de Francoys Gagné e 
Joseph Renzulli.  
Francoys Gagné propôs o Modelo Diferenciado de Sobredotação e Talento 
(Differentiated Model of Giftedness and Talent – DMGT) [2].  Gagné afirma que o 
termo sobredotação só pode ser aplicado quando se trata do uso de habilidades naturais, 
expressas de forma espontânea e que não foram ensinadas, em pelo menos uma área 
(intelectual, criativa, sócio- afectiva e sensório-motora) e que coloca a criança nos 10% 
melhores relativamente aos seus pares. Comparativamente, o termo talento refere-se a 
um domínio superior de habilidades e conhecimentos sistematicamente desenvolvidos 
em pelo menos um campo da atividade humana (académico, artes, negócios, lazer, ação 
social, desporto e tecnologia) e que coloca a criança pelo menos no topo dos 10% 
melhores naquele campo. Este modelo tenta tornar claro a diferença entre as habilidades 
naturais específicas, denominadas aptidões, e as habilidades que se vão desenvolvendo e 
aperfeiçoando, denominadas competências [2].  
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Ainda antes de Gagné se ter debruçado sobre esta problemática, já Joseph Renzulli tinha 
iniciado o seu estudo em 1978, tendo mais tarde, em 1986 e em 2005, reformulado 
alguns conceitos [3,4]. Para o autor a sobredotação envolve uma interação entre três 
grupos básicos de traços humanos: habilidade acima da média, criatividade e grande 
nível de comprometimento com a tarefa (motivação). Deste modo surge então o 
chamado “Modelo dos três anéis”, onde é dada igual importância a cada um destes 
aspectos e onde se salienta que nenhum deles é responsável pela sobredotação 
isoladamente, mas sim aquando da sua interação, ou seja, Renzulli defende que o 
comportamento sobredotado ocorre quando um indivíduo reúne os três anéis juntos [3]. 
Renzulli, no seu estudo em 1986, destaca este aspeto, pois um dos maiores erros, ainda 
cometidos, no processo de identificação é o de enfatizar as altas habilidades em 
detrimento da criatividade e da motivação [5]. Para Renzulli a sobredotação é um 
comportamento que não se manifesta em todas e quaisquer circunstâncias mas sim 
quando há uma predisposição para o mesmo, isto é em determinadas ocasiões e sob 
determinadas circunstâncias em indivíduos com habilidades superior à média [5]. 
Contudo, é importante referir que este “Modelo dos três anéis” sofreu várias críticas por 
não considerar os processos de interação social, fundamentais para o desenvolvimento. 
Mönks e Van Boxtel defenderam em 1988 que o desenvolvimento surge da ação e da 
interação, e que para isso o contributo da Família, Escola e Pares/amigos é fundamental 
[6]. Deste modo surge um novo Modelo multi-factorial que adiciona estas características 








Figura 1. Modelo multi-factorial de sobredotação de Monks. SD- sobredotado. Fonte: 
Rebimbas S et al. – Sobredotados; Acta Pediatr Port 2012;43(6):268-71 
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É esta reformulação do modelo de Renzulli por Mönks que serviu como base teórica 
para este trabalho de caracterização da sobredotação em idade pediátrica em Portugal 
3. MÉTODO 
3.1 Sujeitos 
As crianças e adolescentes foram recrutadas na Associação Nacional para o Estudo e 
Intervenção na Sobredotação (ANEIS), nos departamentos de Lisboa, Porto e Braga, 
uma vez que não existe nenhuma base de dados oficial da Direção geral de Saúde ou da 
Sociedade Portuguesa de Pediatria sobre este assunto. Todas as crianças inscritas na 
ANEIS foram examinadas por psicólogos experientes, de maneira a que o diagnóstico 
de sobredotação tenha como base os mesmos critérios. 
Os profissionais da ANEIS informaram os pais, através de contacto direto ou telefónico, 
da realização deste estudo, convidando-os a preencher um questionário. De acordo com 
a Declaração de Helsínquia [7] e com a Lei Portuguesa [8], não foi necessário assinarem 
um consentimento informado pois antes de iniciarem o questionário havia uma página 
com uma descrição do estudo e a explicação do seu propósito, estando explícito que, ao 
iniciarem o questionário, concediam a autorização para utilizar os dados obtidos. Os 
resultados foram recolhidos numa base de dados anónima e confidencial. 
3.2 Questionário 
O questionário foi especificamente elaborado para este estudo, tendo como base uma 
revisão da literatura e construído sob a orientação da Dra. Sara Bahia, psicóloga clínica 
da ANEIS. Este compreendia um conjunto de questões separadas por grupos, 
abrangendo dados demográficos e psicossociais pessoais e familiares, dados clínicos da 
criança ou adolescente, assim como informação sobre atividades da vida diária e 
componentes de bem-estar, comportamentais e sociais (Anexo 1). 
Este questionário foi disponibilizado online entre Junho e Outubro de 2015 e enviado 
para todos os pais que se encontravam na base de dados da ANEIS. 
3.3 Análise dos dados 
Para a análise estatística dos dados obtidos recorreu-se a software informático 
(Microsoft Excel®, StatPlus®). Procedeu-se a uma análise descritiva dos dados. 




Dos questionários aplicados aos pais, registou-se 34 respostas; apenas 33 foram 
analisadas uma vez que um dos questionário foi enviado duplamente. 
As 33 respostas eram referentes a 33 crianças, 11 raparigas (33,3%) e 22 rapazes 
(66,7%), com idades compreendidas entre 6 e 17 anos. 
4.1 Sobre a Família 
No que concerne às características demográficas dos progenitores, as idades das mães  
quando as crianças nasceram estão compreendidas entre os 23 e os 41 anos e idade 
média de 31,6 anos enquanto que as idades dos pais estão entre os 27 e os 45 anos e 
idade média de 34,3 anos. Em relação ao nível de escolaridade (Gráfico 1), a maioria 
dos progenitores frequentou o Ensino Superior - Licenciatura; 48,5% das mães 
comparativamente aos 42,4% dos pais que frequentaram o mesmo nível. Relativamente 
a nacionalidade, a maioria dos progenitores são portugueses; apenas 6,1% das mães e 
15,2% dos pais são de outra nacionalidade. 
 
Gráfico 1 - Nível de Escolaridade dos progenitores 
Quando questionados sobre história de sobredotação na família, apenas 15,2% das mães 
e 27,3% dos pais responderam afirmativamente.  
Em relação ao número de filhos do casal, a maioria dos casais, 66,7%, tinha 2 filhos  e 
destes apenas 3% tinha os 2 filhos a frequentar a ANEIS, tendo os restantes casais 









≤ 9º Ano Ensino Secundário Licenciatura Mestrado Outros 
Mãe Pai 
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4.2 Sobre a Criança 
Como referido anteriormente a amostra é constituída por 11 raparigas (33,3%) e 22 
rapazes (66,7%), com idades compreendidas entre 6 e 17 anos, idade média 10,8 anos, 
todos de nacionalidade portuguesa.  
No que respeita o período neonatal das crianças, toda as mães foram acompanhadas 
medicamente durante a gravidez, sendo que começaram a respetiva vigilância, em 
média, a partir da 6ª semana. As gestações duraram entre 32 e 42 semanas, sendo que o 
valor médio foi de 38,5 semanas. Quanto ao tipo de parto (Gráfico 2), a maioria das 
crianças nasceu de Cesariana - 55%. Apenas 9,1% das crianças precisaram de 
assistência médica após o parto. 
 
Gráfico 2 - Tipo de Parto 
 
Quando analisados os dados biométricos, verificou-se que o peso ao nascer variou entre 
1,45 e 4,5 quilogramas, sendo que o peso médio foi de 3,2 quilogramas (entre o 
percentil 25 e o 50); o comprimento ao nascer variou entre 45 e 53 centímetros, com a 
média de 49,2 cm (entre o percentil 25 e o 50); finalmente o perímetro cefálico variou 
entre 32 e 50 cm, com o perímetro médio de 36,4 cm (entre o percentil 25 e o 50). Para 
facilitar o estudo posterior destes dados procedeu-se à análise de acordo com os géneros 






Eutócico	   Cesariana	   Fórceps/Ventosa	  




Tabela 1 – Dados Biométricos ao nascer: valor obtido e percentil correspondente 
 
Peso em Kg Comprimento em cm 
Perímetro Cefálico 
em cm 
Valor Percentil Valor Percentil Valor Percentil 
Rapazes 
Mínimo 2,45 < 5 45,00 < 5 33,50 Entre 10 e 25 
Média 3,11 Entre 10 e 25 49,34 Entre 25 e 50 36,76 Entre 50 e 75 
Máximo 4,50 > 95 51,50 Entre 50 e 75 50,00 > 95 
Raparigas 
Mínimo 2,71 Entre 10 e 25 46,5 Entre 5 e 10 32,00 < 5 
Média 3,07 Entre 25 e 50 48,75 Entre 25 e 50 34,95 Entre 50 e 75 
Máximo 3,90 Entre 75 e 90 52,00 Entre 50 e 75 46,00 > 95 
 
Avaliou-se igualmente o desenvolvimento psicomotor das crianças, nomeadamente a 
idade com que as crianças terão começado a sentar-se, dizer as primeiras palavras, 
efetuar um discurso fluente, gatinhar, andar e a escrever. Os resultados estão 
representados na Tabela 2. 
Tabela 2 - Dados sobre o Desenvolvimento Psicomotor 
Etapa de Desenvolvimento Idade Média 
Sentar-se 5,9 meses 
Dizer as primeiras palavras 9,8 meses 
Efetuar um discurso fluente 20,7 meses 
Gatinhar 8,5 meses 
Andar 13,1 meses 
Escrever 4,1 anos 
 
Foi analisada qual a mão dominante na escrita e verificou-se que a maioria das crianças, 
82%, eram dextras. Destaca-se ainda que 9% das crianças eram ambidextras.  
Foi pedido aos progenitores que identificassem quais os primeiros sinais de precocidade 
perceptíveis. De modo a permitir uma mais fácil análise, os resultados foram agrupados 
por categorias e apresentados abaixo no Gráfico 3. Pode-se verificar que os sinais mais 
frequentes são o discurso fluente precoce (28%), a rapidez de aprendizagem (28%) e a 
intensa curiosidade (20%).  Estes sinais terão sido identificados maioritariamente pelos 
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pais e/ou família, em 51,2% dos casos; seguidos pelos professores/educadores em 
24,4% dos casos e por fim pelos médicos e psicólogos, com 12,2% dos casos cada. No 
seguimento da identificação, 69,7% dos progenitores recorreu a um especialista 
(Pediatra e/ou Psicólogo). 
Gráfico 3 – Primeiros Sinais de Precocidade enumerados pelos progenitores 
 
Em relação à idade de entrada para o ensino pré-escolar e primeiro ciclo a maioria 
respeitou a idade recomendada pela lei portuguesa, nomeadamente 69,7% iniciaram o 
pré-escolar aos 3 anos e 72,7% entraram para a primária aos 6 anos.  
Relativamente ao percurso escolar, apenas 18,2% avançou 1 ano. Estes iniciaram a 
primária um ano mais cedo, por sugestão da educadora de infância, tendo 
posteriormente sido avaliados por uma psicóloga que concordou com o avanço. Os 
restantes realizaram o percurso usual e nenhuma das crianças na amostra reprovou um 
ano. 
No que concerne aos interesses das crianças no âmbito curricular (Gráfico 4), é de 
salientar que as disciplinas que mais gostam são Matemática (24,7%) e Ciências da 







4% 4% Discurso fluente precoce 
Bom poder de observação 
Intensa curiosidade 
Rapidez de aprendizagem 
Desadequação social 
Excelente memória 
Desinteresse e frustração 
Perfecionismo/Obsessão 




Gráfico 4 - Disciplinas que as crianças mais e menos gostam 
No entanto a literatura existente analisa estes dados relativamente ao género, pelo que 
achou-se pertinente proceder a essa análise (Gráfico 5). 
Verificou-se deste modo que os rapazes preferem Matemática e Ciências, ao contrário 









Gráfico 5 – Disciplinas favoritas das crianças por género 
Relativamente à atividade física das crianças, 87,9% das mesmas realiza exercício físico 
regular, com uma média de 2,55 vezes por semana. 
Para avaliar o desenvolvimento físico foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC), 
através do peso em quilogramas e a altura em metro das crianças, e relacionado com a 
idade das mesmas. Esta relação pode ser verificada no Gráfico 6. Relativamente às 
Matemática 
Física e Química 
Filosofia 
Línguas 
História e Geografia 
Ciências da Natureza 
Educação Visual e Tecnológica 
Música 
Educação Física 
Disciplinas que mais gostam Disciplinas que menos gostam 
MatemáAca	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  e	  Química	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Línguas	  
História	  e	  Geografia	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  da	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raparigas 9,1% encontra-se abaixo do percentil 5 e 9,1% acima do percentil 95, no 
patamar da Obesidade; em relação aos rapazes, nenhum se encontrou abaixo do 
percentil 5, cerca de 4,5% encontram-se entre o percentil 85 e 95, com Excesso de peso 
e 9,1% encontram-se acima do percentil 95, na categoria da Obesidade. 
 
Legenda: xx – Raparigas; xx - Rapazes 
Gráfico 6 – Índice de Massa Corporal 
Baseando-se nos componentes de bem-estar, comportamentais e sociais da criança, foi 
analisada numa escala de 0 (Muito mau/má) a 5 (Muito bom/boa) a capacidade ou 
relação da criança em diversos contextos. A média das respostas pode ser encontrada na 
tabela abaixo. Através da sua análise, pode-se concluir que as crianças, em geral, 
apresentam melhores resultados na capacidade de demonstrar e argumentar o seu ponto 
de vista e piores na relação com os pares. Verificou-se ainda que 69,7% das crianças já 
necessitou de apoio psicológico. 
Tabela 3 – Classificação de componentes de bem-estar, comportamentais e sociais 
Parâmetro Média da Classificação 
Relação com os pares 3,52 
Relação com os pais/cuidadores 4,42 
Capacidade de aceitar e cumprir ordens 3,27 
Sentido de justiça 4,48 
Capacidade de demonstrar e argumentar o seu ponto de vista 4,58 
Empatia com os problemas sociais 4,45 
Tomada de iniciativa perante um problema 3,73 




























Sobredotação em Portugal - Caracterização da população em idade pediátrica 
	  
14	  
A nível de traços de personalidade (Gráfico 7), as características mais presentes foram a 
sinceridade (20,2%) e a justiça (14,6%); já as menos demonstradas foram ser calado 








Gráfico 7 – Traços de Personalidade 
 
5. DISCUSSÃO 
Este estudo permitiu-nos perceber um pouco melhor o panorama português no que 
concerne à sobredotação. Identificámos vários aspectos relevantes, alguns semelhantes e 
outros divergentes do que sucede noutros países. 
Começando pela história familiar de sobredotação apenas 15,2% das mães e 27,3% dos 
pais responderam afirmativamente, o que vai um pouco contra as conceções biológicas 
de McClearn et al., e Bouchard [9,10]. Estas concepções tendem a concentrar-se na 
hereditariedade da sobredotação e sugerem a existência de uma forte predisposição 
biológica para a sobredotação, usando a definição de intelectualidade baseada num alto 
QI.  
No entanto, como referido anteriormente, o conceito de sobredotação sofreu várias 
alterações  ao longo dos anos e acredita-se que não é apenas a genética responsável pelo 
desenvolvimento cerebral mas também factores externos o que pode justificar os 
resultados obtidos [11,12]. 
Analisando os dados sobre as crianças, começamos por reparar que a amostra é 
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Silverman que afirma que entre 1979 e 2009 cerca de 60,8% das crianças sobredotadas 
registadas no Gifted Development Center eram rapazes enquanto apenas 39,2% eram 
raparigas [13]. 
Quando se avaliou os interesses das crianças no âmbito curricular, verificou-se que os 
rapazes preferem Matemática e Ciências, ao contrário das raparigas que preferem 
Línguas e Educação Visual e Tecnológica. Já Gilah Leder em 2004 tinha registado os 
mesmos resultados, afirmando que os rapazes se interessam mais na área científica e 
acreditam que são bons em matemática e ciências enquanto que as raparigas acreditam 
serem boas em línguas e artes [14]. Este autor afirma também que nenhum dos géneros 
gosta de praticar exercício físico. Por um lado isto vai ao encontro dos interesses 
curriculares uma vez que é uma das disciplinas que ambos menos gostam, por outro 
lado quando foi questionado se praticavam exercício físico regular cerca de 87,9% 
responderam afirmativamente. 
Relativamente aos dados biométricos demonstrados na Tabela 1 verificou-se que em 
ambos os sexos, no que diz respeito ao peso e ao comprimento, a média encontra-se 
abaixo do percentil 50; por outro lado, a média do perímetro cefálico encontra-se acima 
do percentil 50. De acordo com a literatura, alguns autores defendem que crianças 
sobredotadas têm um desenvolvimento do hemisfério cerebral direito superior ao usual, 
o que pode condicionar este aumento do perímetro cefálico [15]. No entanto para uma 
melhor correlação seria necessário uma avaliação mais prolongada deste parâmetro, até 
aos 3 anos, de maneira a perceber se, de facto, este aumento se mantém. 
No que concerne ao desenvolvimento psicomotor, como anteriormente referido, de 
acordo com Rebimbas, Lopes e Pereira, algumas crianças sobredotadas foram precoces 
em algumas áreas [1]. Além disso, como Heller defendeu, capacidades psico-motoras 
precoces são características preditivas de sobredotação [16].  
Este fato foi igualmente verificado nas crianças em estudo. Estas demonstraram sinais 
de precocidade em todas as etapas de desenvolvimento avaliadas, tendo como 
comparação a Escala de Avaliação do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada  
em concordância com o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (Tabela 4) [17]. 
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Tabela 4 – Desenvolvimento Psicomotor: idade média vs. idade padrão 
Etapa de Desenvolvimento Idade Média Idade Padrão Comparação 
Sentar-se 5,9 meses 6 meses + 
Dizer as primeiras palavras 9,8 meses 12 meses ++ 
Efetuar um discurso fluente 20,7 meses 60 meses +++ 
Gatinhar 8,5 meses 12 meses ++ 
Andar 13,1 meses 18 meses ++ 
Escrever 4,1 anos 6 anos +++ 
Legenda: + - Mais cedo que padrão; ++ - Muito mais cedo que padrão; +++ - Muitíssimo mais cedo que padrão 
Quando analisados os componentes de bem-estar, comportamentais e sociais da criança, 
concluiu-se que as crianças, em geral, apresentam melhores resultados na capacidade de 
demonstrar e argumentar o seu ponto de vista e piores na relação com os pares. 
Relativamente aos traços de personalidade, foram mais presentes a sinceridade (20,2%) 
e a justiça (14,6%); já os menos demonstradas foram ser calado (2,2%) e ambicioso 
(3,4%). Estes dados são apoiados pela literatura, pois em 1942,  Hollingworth realizou 
um estudo com crianças sobredotadas onde identificou três principais problemas [18]. 
O primeiro dizia respeito a ausência de hábitos adequados de trabalho no ambiente 
escolar, no geral, estas crianças não se aplicavam na escola, pois para eles era uma 
perda de tempo uma vez que os seus conhecimentos pessoais eram superiores ao 
ensinado nas escolas, esta problemática também foi referida neste estudo no entanto não 
com peso suficiente para ter repercussão estatística. 
O segundo problema relatado foi a dificuldade por parte destas crianças nas suas 
relações sociais, pois embora procurassem estabelecer relações, o seu grupo de idade 
não compartilhava os mesmos interesses, o que dificultava a relação e acabava por levar 
ao isolamento, o que também foi um problema relatado pelos pais neste estudo, uma vez 
que as crianças apresentaram piores resultados na relação com os pares;  
O terceiro e último problema observado foi uma certa vulnerabilidade emocional, pois 
segundo a autora estas crianças acabam por se envolver em questões éticas e filosóficas, 
antes de estarem emocionalmente maduros para lidar com tais questões, o que não foi 
possível avaliar neste estudo. 
Ainda com base na literatura eram esperados scores altos na empatia entre as crianças 
sobredotadas, o que se verificou uma vez que o sentido de justiça pontuou com 4,48/5 e 
a empatia para com os problemas sociais com 4,45/5, sendo das características com 
pontuação mais alta [19, 20]. Fornia e Frame sugeriram que estas crianças são 
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particularmente sensíveis à dor de outros e reagem mais emocionalmente à injustiça e 
ao sofrimento [21]. 
É ainda referido que as altas expectativas daqueles que são dotados, juntamente com as 
suas fortes ambições e a sua tendência a procurar a perfeição, podem gerar muita 
ansiedade [22, 23]. No entanto esta hipótese não foi apoiada no estudo atual, não tendo 
sido a ansiedade uma característica priorizada. 
 
6. LIMITAÇÕES E FUTURAS ÁREAS DE PESQUISA 
Apesar de termos feito uma avaliação objectiva dos questionários há que de salientar 
três limitações do estudo. 
Em primeiro lugar, os dados foram baseados em questionários de hetero-relato. Estes 
questionários são dirigidos a um observador relativamente a um sujeito, o que implica 
um conhecimento do observador dos conceitos a avaliar assim como um conhecimento 
do sujeito avaliado. Apesar de se utilizarem variáveis quantificáveis, os dados de hetero-
relato são subjetivos e portanto nem sempre são fiáveis, especialmente quando também 
se avaliam características negativas. Deste modo mais estudos devem ser feitos 
utilizando outros métodos, como por exemplo, entrevistas abertas tanto aos pais como 
às crianças. 
Em segundo lugar, segundo a literatura, alguns sobredotados com um QI extremamente 
elevado podem apresentar maior risco social e emocional [24]. Este facto não foi tido em 
conta neste estudo, uma vez que não foi quantificado o QI das crianças analisadas, e que 
devia ser explorado em estudos seguintes. 
Por fim, há que ter em conta que os questionários foram realizados aos pais/cuidadores 
e a opinião que estes têm nem sempre é igual à da criança, o que pode induzir em erro. 
Assim nos próximos estudos devia ser também avaliada a opinião da criança, pelo 








Após a análise e avaliação dos resultados decorrentes deste estudo, pode-se afirmar que 
o mesmo, em geral, vai ao encontro do que era expectável, dada a literatura já existente 
sobre a temática. 
Primariamente verificou-se uma contrariedade da teoria da conceção biológica da 
sobredotação uma vez que, na amostra, poucos foram os progenitores que tinham 
historial de sobredotação na família. Pode-se assim concluir que a hereditariedade não é 
fator exclusivo de sobredotação. 
Validou-se ainda que a proporção já referida na literatura de géneros na sobredotação 
também se manifestou na nossa amostra. Deste modo, pode-se inferir que existem mais 
crianças do sexo masculino com este diagnóstico.  
Apurou-se igualmente que as crianças da amostra demonstraram os interesses 
académicos que comummente são atribuídos à sobredotação, nomeadamente uma maior 
inclinação do sexo masculino para Ciências e Matemática e uma maior preferência do 
sexo feminino por Artes e Línguas. 
No que concerne a dados biométricos, a amostra não revelou diferenças significativas; 
no entanto, quando avaliados os dados de desenvolvimento psicomotor, confirmou-se 
que as crianças em estudo foram precoces em todos os parâmetros avaliados. 
Conferiu-se por fim que os traços de personalidade habitualmente mais visíveis em 
crianças sobredotadas foram igualmente detetados na amostra, designadamente a 
sinceridade, forte sentido de justiça, a empatia para com os problemas sociais e a 
dificuldade em estabelecer relações com os pares. 
Em suma, é impossível generalizar uma caraterização sobre a população sobredotada 
uma vez que cada indivíduo é único e irá demonstrar comportamentos, interesses e 
necessidades distintas. No entanto, é expectável que este estudo tenha, primariamente, 
ajudado a explorar a realidade portuguesa desta temática, e seguidamente, providenciar 
uma base para futuras pesquisas e/ou investigações. 
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ANEXO 1 – Questionário aplicado aos pais 
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